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Objetivo:  Determinar  la  necesidad  de  tratamiento  periodontal  de  embarazadas  de  la  ciudad  de
Frutillar, Chile,  durante  el  an˜o  2015.
Material  y  método: Se  realizó  un  estudio  observacional  descriptivo  de  corte  transversal  durante
los meses  de  julio  a  octubre  del  an˜o  2015.  Se  evaluó  a  66  embarazadas,  las  cuales  cumplieron
con los  criterios  de  inclusión.  Fueron  evaluadas  mediante  un  examen  clínico  por  2  examinadores
calibrados  (kappa  0,86).  Para  determinar  la  necesidad  de  tratamiento,  se  utilizó  el  índice  de
necesidad  de  tratamiento  periodontal  de  la  comunidad.  Se  aplicó  el  test  de  la  chi  al  cuadrado,
asumiendo un  nivel  de  signiﬁcación  estadística  p  <  0,05.  Este  estudio  contó  con  la  aprobación
del Comité  de  Ética  del  Centro  de  Salud  Familiar  de  Frutillar.
Resultados:  Del  total  de  las  embarazadas  evaluadas,  el  97%  presentó  necesidad  de
tratamiento  periodontal.  El  valor  promedio  ±  desviación  estándar  del  índice  de  necesidad
de tratamiento  periodontal  de  la  comunidad  fue  2,51  ±  1,48),  no  teniendo  diferencias  estadís-
ticamente  signiﬁcativas  entre  grupo  etario  (p  >  0,05).
Conclusión:  La  necesidad  de  tratamiento  periodontal  de  embarazadas  de  la  ciudad  de  Frutillar
es alta.  La  detección  de  enfermedad  periodontal  debe  ser  una  parte  fundamental  del  exa-
men dental  integral  de  las  embarazadas,  para  mantener  un  estado  de  salud  y  prevenir  futuras
complicaciones  en  su  condición  de  embarazo.
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Need  for  treatment
Periodontal  treatment  needs  in  pregnant  women,  Frutillar-Chile  2015
Abstract
Aim:  To  determine  the  periodontal  treatment  needs  of  pregnant  women  in  2015  in  the  city  of
Frutillar, Chile.
Material  and  method:  A  descriptive  observational  cross-sectional  study  was  conducted  from
July 2015  to  October  2015  on  a  total  of  66  pregnant  women  that  satisﬁed  the  inclusion  criteria.
They were  evaluated  by  a  clinical  examination  by  two  trained  examiners  (Kappa  0.86).  The
Community  Periodontal  Index  of  Treatment  Needs  (CPITN)  was  used  to  determine  their  perio-
dontal treatment  needs.  The  Chi-squared  statistic  was  used,  assuming  a  statistical  signiﬁcance
level of  P<.05.  This  study  was  approved  by  the  Ethics  Committee  of  the  Frutillar  Family  Health
Centre.
Results: Of  the  total  of  pregnant  woman  evaluated,  97%  need  periodontal  treatment.  The  mean
value using  the  CPITN  was  2.51  (SD  1.48),  with  no  statistically  signiﬁcant  differences  between
the age.
Conclusion:  The  periodontal  treatment  needs  of  pregnant  women  in  the  city  of  Frutillar  are
high. The  detection  of  periodontal  disease  must  be  an  essential  part  of  the  comprehensive
dental examination  of  the  pregnant  woman,  in  order  to  maintain  health  and  prevent  further
complications  in  their  pregnancy  condition.
© 2016  Sociedad  de  Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantolog´ıa  Oral  de  Chile  y  Sociedad
de Pro´tesis  y  Rehabilitacio´n  Oral  de  Chile.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open

























































sión  fueron:  aquellas  embarazadas  con  discapacidad  física/ntroducción
urante  el  embarazo  ocurre  una  serie  de  alteraciones  ﬁsio-
ógicas  y  conductuales  que  inducen  a  cambios  en  el  entorno
ral,  lo  cual  predispone  a  un  incremento  en  la  incidencia  de
iferentes  patologías  de  la  cavidad  oral1.
Existe  evidencia  cientíﬁca  que  sustenta  la  relación
ntre  embarazo  y  condición  periodontal2.  En  ausencia  de
icroorganismos  asociados  a  placa  bacteriana,  los  cambios
ormonales  en  el  embarazo  no  son  capaces  de  desarrollar
nfermedad  periodontal;  sin  embargo,  al  estar  presente  la
ondición  de  enfermedad,  el  embarazo  puede  mantener  y
xacerbar  la  gingivitis  y  periodontitis3.  Además,  la  presencia
onjunta  de  enfermedad  periodontal  e  infección  bacteriana
scendente  se  asocia  con  parto  prematuro,  el  cual  es  la
ausa  más  importante  de  morbimortalidad  perinatal  en  todo
l  mundo4.
El Gobierno  de  Chile  en  el  an˜o  2010  puso  en  marcha  el
rograma  GES  «Salud  Oral  Integral  de  la  Embarazada», que
onsiste  en  atención  odontológica  realizada  por  un  cirujano
entista  para  educar,  prevenir,  recuperar  y  rehabilitar  la
alud  bucal  de  la  gestante.  En  el  an˜o  2012  ingresaron  141.733
mbarazadas  en  los  establecimientos  de  atención  primaria
el  país5,  de  las  cuales  7.266  correspondieron  a  la  Región  de
os  Lagos6.
A pesar  de  que  el  programa  GES  «Salud  Oral  Integral  de
a  Embarazada» opera  desde  julio  del  2010,  en  la  Décima
egión  no  existen  estudios  epidemiológicos  sobre  el  estado
eriodontal  en  embarazadas,  siendo  necesario  establecer
a  prevalencia  de  enfermedad  periodontal  para  poder  com-
lementar  medidas  preventivas  a  nivel  local,  y  mejorar  las
olíticas  de  salud,  con  el  ﬁn  de  poder  derivar,  si  fuera  nece-
ario,  a  centros  de  mayor  complejidad.  Por  lo  tanto,  el
bjetivo  del  presente  estudio  es  determinar  la  necesidad
p
i
de  tratamiento  periodontal  en  embarazadas  en  la  ciudad  de
rutillar.
etodología
e  realizó  un  estudio  observacional  descriptivo  entre  los
eses  de  julio  y  octubre  del  an˜o  2015  en  la  ciudad  de
rutillar,  Chile.  El  reporte  se  hizo  de  acuerdo  con  las  reco-
endaciones  entregadas  por  la  pauta  STROBE7. Antes  de
ar  inicio  a  la  investigación,  se  solicitó  la  aprobación  del
omité  de  Ética  del  Centro  de  Salud  Familiar  de  Frutillar  y
a  autorización  por  medio  de  la  ﬁrma  de  un  consentimiento
nformado  a  cada  participante  examinada.
uestra  del  estudio
os  sujetos  del  estudio  fueron  seleccionados  del  total  de
mbarazadas  inscritas  en  los  Centros  de  Salud  de  la  ciu-
ad  de  Frutillar  durante  los  meses  de  julio  y  octubre  del
n˜o  2015.  La  población  estimada  sobre  la  base  de  los  regis-
ros  del  Centro  de  Salud  Familiar  (CESFAM)  y del  Centro
omunitario  de  Salud  Familiar  (CECOSF)  correspondió  a
0  embarazadas.  Se  realizó  un  censo,  en  el  que  las  partici-
antes  elegibles  debieron  cumplir  con  los  siguientes  criterios
e  inclusión:  aquellas  embarazadas  inscritas  en  CESFAM  y
ECOF  durante  el  periodo  de  julio  a octubre  del  2015,  que
engan  el  estado  de  embarazo  comprobado  y que  hayan
rmado  el  consentimiento  informado  para  la  participación
el  estudio  y  posterior  evaluación.  Los  criterios  de  exclu-sicomotriz  o  mental  para  realizar  higiene  oral  de  forma
ndividual  y  óptima,  embarazadas  con  tratamiento  de  orto-
oncia  (aparatología  ﬁja),  embarazadas  que  cursaron  con
Necesidad  de  tratamiento  periodontal  en  embarazadas,  Frutillar
Tabla  1  Valores  para  necesidad  de  tratamiento  periodontal
Código  Necesidad  de  tratamiento
Código  0  Salud.  Mantener  las  medidas  de  prevención
Código  1  Instrucción  de  higiene  oral
Código  2  Instrucción  de  higiene  oral  y  destartraje
supragingival,  recambio  de  obturaciones
defectuosas
Código  3  Instrucción  de  higiene  oral,  destartraje






































Código  4 Derivación  a  especialista
enfermedad  infecto-contagiosa  en  el  día  del  examen  y
embarazadas  con  diagnóstico  de  diabetes.  Se  obtuvo  un
número  de  66  embarazadas.
Recolección  de  datos
Se  entregó  a  cada  una  de  las  participantes  el  consenti-
miento  informado,  el  cual  fue  ﬁrmado  y  devuelto  en  su
momento  para  posterior  examen  clínico.  Las  participantes
elegibles  cumplieron  con  los  criterios  de  inclusión.  Luego,
2  examinadores  previamente  calibrados  (kappa  0,86)  reali-
zaron  un  examen  clínico  en  las  dependencias  del  CESFAM  y
CECOF.  Los  datos  fueron  recolectados  en  una  ﬁcha  confec-
cionada  especialmente  para  el  estudio,  siendo  registrados
por  el  mismo  examinador,  registrando  nombre,  edad,  Rut,
dirección  y  fecha  de  diagnóstico.  Para  evaluar  la  necesidad
de  tratamiento  periodontal,  se  utilizó  el  Índice  de  Nece-
sidad  de  Tratamiento  Periodontal  de  la  Comunidad  (CPITN)
(Cutress  et  al.,  1987),  el  cual  se  expresó  en  códigos  del  0  al  4
(tablas  1  y  2).
En  cada  evaluación  se  utilizó  una  bandeja  de  examen  (una
sonda  de  caries  curva,  un  espejo  n.◦ 5  con  mango  y  una  pinza
de  curación),  además  de  una  sonda  OMS  (Hu-Friedy,  Chicago,
EE.  UU.),  guantes  XS  y  M  desechables,  mascarillas  y  lentes
de  protección.
Análisis  de  datosLos  datos  obtenidos  fueron  tabulados  con  un  formulario  elec-
trónico  de  Google  Drive,  para  posterior  análisis  mediante
el  test  de  la  chi  al  cuadrado  con  un  nivel  de  signiﬁca-




Tabla  2  Distribución  del  índice  de  necesidad  de  tratamiento  per
Código  CPI
0  1  
Edad,  an˜os n  %  n  %  n  
15  a  19  0  0  1  10  2
20 a  24  0  0  4  18,18  8
25 a  29  2  8  2  8  8
30 o  más  0  0  0  0  1
Total (n  =  66)  2  3,04  7  10,6  19
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BM  SPSS  20.0  (SPSS  para  Windows® 20,  SPSS  Inc.,  Chicago,
E.  UU.).
esultados
el  total  de  las  embarazadas  examinadas,  el  97%  (n  =  64)
resentó  necesidad  de  tratamiento  periodontal;  del  porcen-
aje  anterior,  el  41,6%  (n  =  26)  presentaron  gingivitis  (código
 y  2),  mientras  que  un  57,6%  presentó  periodontitis  (códigos
 y  4).  Por  lo  tanto,  el  28,79%  (n  =  19)  necesitó  de  des-
artraje,  mientras  que  el  46,97%  (n  =  31)  necesitó  de  un
ratamiento  de  mayor  complejidad,  a  través  de  la  acción
omplementaria  de  raspado,  pulido  radicular  y  en  los  casos
ás  severos,  correspondiente  al  10,6%  (n  =  7)  necesitó  de
erivación  a especialista  (tabla  2).
El  valor  promedio  ±  desviación  estándar  del  CPITN  fue
e  2,51  ±  1,48),  no  existiendo  diferencias  estadísticamente
igniﬁcativas  entre  grupo  etario  (2 =  6.948,  p  =  0,145).
iscusión
l  presente  estudio  permitió  evaluar  la  necesidad  de  trata-
iento  periodontal  en  embarazadas  de  la  ciudad  de  Frutillar.
n  relación  con  los  resultados  del  CPITN,  apenas  un  3%  de
as  gestantes  tenían  sus  encías  sanas  (código  0),  mientras
ue  un  39,39%  presentó  gingivitis  (códigos  1  y  2)  y  un  57,57%
resentó  periodontitis  de  leve  a  severa  (códigos  3 y 4).  Estos
atos  corresponden  al  primer  estudio  poblacional  que  deter-
ina  CPITN  de  embarazadas  en  Chile.  Nuestros  resultados
on  distintos  si  los  comparamos  con  otros  estudios,  como
l  realizado  en  Nigeria  el  20158 donde  se  determinó  que  el
1,6%  obtuvo  un  código  3  y  un  48,4%  un  código  4,  no  encon-
rando  gestantes  con  códigos  0,  1  y  2.  En  México,  un  estudio
ealizado  el  2009  reportó  resultados  similares  a  los  nuestros,
n  el  que  un  3,3%  se  encontraba  con  encía  sana,  mientras
ue  un  48  y  un  49%  presentaban  gingivitis  (códigos  1  y  2)  y
eriodontitis  (códigos  3  y  4),  respectivamente9.
Dentro  de  las  limitaciones  del  estudio  se  encuentran  el
aman˜o  muestral  reducido  y  la  selección  por  convenien-
ia  de  embarazadas,  registrado  en  el  sistema  de  atención
ública.  Estos  antecedentes  pueden  explicar  el  alto  número
e  pacientes  gestantes  con  necesidad  de  tratamiento  perio-
ontal,  ya  que  las  personas  con  niveles  socioeconómicos
ajos  presentan  actitudes  de  salud  bucodental  menos
avorables10,11.
Existe  un  desconocimiento  general  de  los  procedimientos
dontológicos  por  parte  de  las  embarazadas,  lo  que  podría
iodontal  de  la  comunidad,  según  grupo  etario
TN
2  3  4
%  n  %  n  %
 20  7  70  0  0
 36,36  7  31,81  3  13,63
 32  12  48  1  4
 11,1  5  55,5  3  33,4





























































12. Nun˜ez J, Moya P, Monsalvez M, Landaeta S. Nivel de cono-24  
mpedir  la  búsqueda  de  atención  a  sus  problemas  orales.  Las
azones  citadas  como  barreras  para  buscar  los  servicios  de
alud  oral  incluyen  el  miedo  y  la  ansiedad  del  tratamiento,
a  baja  percepción  de  los  problemas  dentales  y  el  trata-
iento,  y  los  conceptos  errados  acerca  de  los  efectos  de
os  tratamientos  dentales  en  el  desarrollo  del  feto12.
Sobre  la  base  de  estos  antecedentes,  hay  que  considerar
ue  la  atención  odontológica  integral  de  la  mujer  emba-
azada  es  una  intervención  de  alto  impacto,  tomando  en
uenta  que  para  muchas  mujeres  el  embarazo  es  una  opor-
unidad  única  para  modiﬁcar  conductas  que  se  han  asociado
 un  riesgo  mayor  de  problemas  de  salud5,  por  lo  que  es
mportante  informar  a  las  gestantes  y  tratar  de  modiﬁcar  sus
ábitos  de  salud  oral  para  cuidar  su  salud  y  la  del  nin˜o  o  nin˜a
ue  va  a  nacer,  y  así  la  familia  pueda  contribuir  propiciando
n  entorno  saludable.  Por  lo  tanto,  es  relevante  estable-
er  la  necesidad  de  programas  de  promoción  y  prevención
ara  concientizar  a  la  población  de  embarazadas  acerca  de
as  enfermedades  bucales  que  se  pueden  establecer  dada  su
ondición,  teniendo  en  cuenta  que  la  presencia  conjunta  de
nfermedad  periodontal  e  infección  bacteriana  ascendente
e  asocia  con  parto  prematuro,  el  cual  es  la  causa  más  impor-
ante  de  morbimortalidad  perinatal  en  todo  el  mundo4;  es  de
mportancia  que  el  profesional  esté  capacitado  para  generar
n  manejo  inicial  de  la  enfermedad  periodontal  y,  poste-
iormente,  dar  interconsulta  oportuna  al  especialista  en  los
asos  más  avanzados  de  esta  patología.
onclusión
a  necesidad  de  tratamiento  periodontal  de  embarazadas
e  la  ciudad  de  Frutillar  es  alta  (97%).  Por  lo  tanto,  ade-
ás  de  fomentar  las  medidas  de  promoción  y  prevención  en
alud  bucal,  la  detección  de  enfermedad  periodontal  pre-
atura  en  embarazaras  debe  ser  una  parte  fundamental
el  examen  dental  integral.  La  pronta  detección  e  interven-
ión  a  la  condición  de  enfermedad  periodontal  en  gestantes
odría  evitar  futuras  complicaciones.  Se  sugiere  implemen-
ar  nuevas  estrategias  de  salud  que  abarquen  programas  de
romoción,  prevención  y  diagnóstico  precoz  de  la  enferme-
ad  periodontal  para  obtener  en  el  futuro  un  estado  de  salud
ral  integral  en  las  embarazadas  de  la  ciudad  de  Frutillar.
inalmente,  sugerimos  futuros  estudios  que  se  enfoquen  en
actores  de  riesgo  especíﬁcos  para  la  enfermedad  periodon-
al  en  condición  de  embarazo,  para  así  poder  disminuir  la
lta  prevalencia  de  necesidad  de  tratamiento  periodontal,
 ﬁn  de  devolver  la  salud  bucal  en  gestantes.
esponsabilidades éticasrotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.P.  Norambuena-Suazo,  I.  Palma-Cárdenas
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que  en
ste  artículo  no  aparecen  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
acientes.
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